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ﭼﮑﯿﺪه
ﻟﺬا ﺷﯿﻮه ﻫﺎي . ﮕﺬاردﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ روان ﻓﺮد ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﯽ از آن ﻣﯽ ﺗاﺳﺖ ﮐﻪ ﻓﺸﺎرﻫﺎي رواﻧﯽ ﻧﺎﺷﭘﺮﺳﺘﺎري ﺣﺮﻓﻪ اي ﭘﺮ ﺗﻨﺶ: ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺳﺒﮏ ﻫﺎي دﻓﺎﻋﯽ ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫﺎي ﺗﻌﯿﯿﻦﺎ ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑ. ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺴﯿﺎر ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﯿﺖ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﺗﻨﺶﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ 
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ﮔﯿﺮيروش ﻧﻤﻮﻧﻪﺑﻪ ﻧﻔﺮ از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي آﺑﺎدان و ﺧﺮﻣﺸﻬﺮ 001ﺗﻌﺪاد ،ﺗﻮﺻﯿﻔـﯽاﯾﻦ ﭘﮋوﻫـﺶدر : ﻫﺎروشﻣﻮاد و 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﺒﮏ "ي داده ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ دو ﺑﺨﺶ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ و اﺑﺰار ﮔﺮدآور.ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻫﺪف
ﺑﺎ ﺳﻪ ﺑﺨﺶ ﺳﺒﮏ دﻓﺎﻋﯽ رﺷﺪ ﯾﺎﻓﺘﻪ، ﻧﻮروﺗﯿﮏ و رﺷﺪ ﻧﺎﯾﺎﻓﺘﻪ ( 04 - eriannoitseuQ selytS evisnefeD)"04-ﻫﺎي دﻓﺎﻋﯽ
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ﮐﻪ ﻧﺸﺎن ﺑﻮد11/55±2/4ﺳﺒﮏ دﻓﺎﻋﯽ رﺷﺪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻧﻤﺮهو اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ .ﻧﺪﮐﺮدﻣﯽ ﺎﻋﯽ رﺷﺪ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺒﮏ دﻓﺧﺮﻣﺸﻬﺮ 
از ﺳﺒﮏ ﻫﺎي دﻓﺎﻋﯽ روان آزرده و ﻧﯿﺰﺣﺪود ﯾﮏ ﺳﻮم  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ.ﺑﻮده اﺳﺖاز اﯾﻦ ﺳﺒﮏ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶدﻫﻨﺪه ي اﺳﺘﻔﺎده ﺑﯿﺸﺘﺮ 
ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎري ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺒﮏ ﻫﺎي دﻓﺎﻋﯽ ﺑﺎ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﻓﺮدي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ .ﺮدﻧﺪرﺷﺪ ﻧﺎﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮐ
.ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﺣﺪود ﯾﮏ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ.ﮐﺮدﻧﺪاﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺳﺒﮏ ﻫﺎي دﻓﺎﻋﯽ رﺷﺪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺷﻐﻠﯽ ازﺗﻨﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ :ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﺑﺮاي اﺿﻄﺮاب و ﺗﻨﺶآﻣﻮزش روش ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ .را ﺑﻪ ﮐﺎر ﻣﯽ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪروان آزرده و رﺷﺪ ﻧﺎﯾﺎﻓﺘﻪﺳﺒﮏ ﻫﺎي دﻓﺎﻋﯽ ﻧﯿﺰﻫﺎآنﺳﻮم 
.ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﺷﻮدﭘﺮﺳﺘﺎران 
.اﺿﻄﺮابﭘﺮﺳﺘﺎران، ﺳﺒﮏ ﻫﺎي دﻓﺎﻋﯽ، : ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎ
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( ولﺆﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴ). اﯾﺮانﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺟﻨﺪي ﺷﺎﭘﻮر، اﻫﻮاز،داﻧﺸﺠﻮي دﮐﺘﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﻋﻀﻮ ﻫﯿﺌﺖ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ آﺑﺎدان، داﻧ- 1
moc.liamg@yrehattn:ﯽﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑ
.ﺑﺎد ﮐﺘﻮل، اﯾﺮانﻋﻠﯽ آل، ﻋﻠﯽ آﺑﺎد ﮐﺘﻮواﺣﺪ ،ﻣﯽ، داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري- 2
. اﯾﺮانﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺟﻨﺪي ﺷﺎﭘﻮر، اﻫﻮاز،ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ آﺑﺎدان، داﻧ- 3
.اﯾﺮانﭘﻮر، اﻫﻮاز،م ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺟﻨﺪي ﺷﺎﮐﺎرﺷﻨﺎس ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ آﺑﺎدان، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮ- 4
.اﯾﺮانم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺟﻨﺪي ﺷﺎﭘﻮر، اﻫﻮاز،داﻧﺸﺠﻮي دﮐﺘﺮاي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮ- 5
.ﺑﺎد ﮐﺘﻮل، اﯾﺮانل، ﻋﻠﯽ آﻋﻠﯽ آﺑﺎد ﮐﺘﻮواﺣﺪ ،ﻣﯽ، داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري- 6
.ﺎد ﮐﺘﻮل، ﺑﺎﺷﮕﺎه ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺟﻮان، ﻋﻠﯽ آﺑﺎد ﮐﺘﻮل، اﯾﺮانواﺣﺪ ﻋﻠﯽ آﺑ،رﺷﺪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ، داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽداﻧﺸﺠﻮي ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ا- 7
.اﯾﺮانﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺟﻨﺪي ﺷﺎﭘﻮر، اﻫﻮاز،داﻧﺸﺠﻮي دﮐﺘﺮاي اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي، داﻧ- 8
و ﻫﻤﮑﺎرانﻧﻮراﻟﻪ ﻃﺎﻫﺮي...ﺮرﺳﯽ ﺳﺒﮏ ﻫﺎي دﻓﺎﻋﯽ ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪهﺑ
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻦارﺗﻘﺎء ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾ
اﺑﻌﺎد ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﺑﻬﺴﺎزي ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﯽ در ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ در ﭼﻨﺪ دﻫﻪ 
ﻧﯿﺮوﻫﺎي ﺳﺎﻟﻢ ﺟﺴﻤﯽ و ﻓﮑﺮي . د ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖاﺧﯿﺮ ﻣﻮر
در ﻣﻮﺳﺴﺎت اﻗﺘﺼﺎدي، ﺧﺪﻣﺎﺗﯽ، آﻣﻮزﺷﯽ و ﺻﻨﻌﺘﯽ در ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن 
ﭘﺪﯾﺪه اي ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺗﻨﺶ(. 1)دارﻧﺪﯽوري ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﺴﺰاﯾه ﺳﻄﺢ ﺑﻬﺮ
ﺷﺪه در ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺳﻄﻮح و ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﺑﺎ 
ﻬﻢ ﯾﮑﯽ از ﻣ. ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﻨﻔﯽ و ﻣﺜﺒﺖ ﺧﻮد را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ
ﺷﻐﻞ وي ﻣﯽ ، در زﻧﺪﮔﯽ ﻫﺮ ﻓﺮدﺗﻨﺶﺗﺮﯾﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪه 
ﮐﺎر ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، ﻋﻮاﻣﻞﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زاي ﻣﺤﯿﻂ. ﺑﺎﺷﺪ
ﺷﻐﻠﯽ، ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ، رواﺑﻂ ﺑﺎ ﻫﻤﮑﺎران،
ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﻣﯽ درآﺧﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﺎرج ازواﻧﺘﻈﺎرات ﻓﺮدي
(. 2)ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﮐﻪﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖﭘﺮ ﺗﻨﺶان ﺷﻐﻠﯽﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ ﻋﻨﻮ
ﻣﻮﺟﻮد در اﯾﻦ ﺣﺮﻓﻪ، يﻓﺸﺎرﻫﺎي رواﻧﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زا
ﻫﺎي ﺗﻨﺶ.ﻫﻢ ﺑﺮ ﻓﺮد و ﻫﻢ ﺑﺮ ﺳﺎزﻣﺎن ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب دارد
ﯽﺷﻐﻠﯽ در اﯾﻦ ﺣﺮﻓﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺑﺮوز ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎ و اﺧﺘﻼﻻﺗ
ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران را ﺑﻪ ﻃﻮر ﺟﺪي ﺑﻪ ﻣﺨﺎﻃﺮه ﻣﯽ 
ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ،ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﺳﻨﮕﯿﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎر(. 3)اﻧﺪازد
اﻓﺰاﯾﺶ . ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﻧﺤﻮي در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎزﺗﺎب ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖﺗﻨﺶ 
زا، ﮐﺎﻫﺶ و ﺣﺬف اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﯽ ﺗﻨﺶﻗﺪرت ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ 
ﺗﻮاﻧﺪ در اﯾﺠﺎد ﻣﺤﯿﻄﯽ آرام و اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﺎرآﯾﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﻘﺶ 
ﺑﺎ اﯾﻦ در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﺑﺮﺧﻮرد ﺻﺤﯿﺢﻣﻮﺛﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و 
، ﻓﺸﺎرﻫﺎي رواﻧﯽ ﺳﺒﺐ ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ و ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زا
(. 4)ﺷﻐﻞ ﻣﯽ ﺷﻮد
ﻫﺎ ﻣﻬﻤﺘﺮ از در ﻧﻮع ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ آنﺗﻨﺶﺷﯿﻮه ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ 
ﺷﯿﻮه ﻫﺎي ،ﺗﻨﺶﻫﺮﭼﻪ در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ . اﺳﺖﺗﻨﺶﻣﺎﻫﯿﺖ ﺧﻮد 
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮي ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد آﺳﯿﺐ ﻧﺎﺷﯽ از آن ﮐﻤﺘﺮ ﺧﻮاﻫﺪ 
اﻧﺪ ﻣﻌﻄﻮف ﺑﻪ ﺑﺮﺧﻮرد ﻣﺴﺌﻮﻻﻧﻪ ﺑﺮاي اﯾﻦ ﺷﯿﻮه ﻫﺎ ﻣﯽ ﺗﻮ. ﺑﻮد
رﻓﻊ اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ، ﺟﻠﺐ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻋﺎﻃﻔﯽ دﯾﮕﺮان، 
ﺑﺮﺧﻮرد ﻫﺎي اﺣﺴﺎﺳﯽ، اﻧﮑﺎر و ﻓﺮار از ﻣﺸﮑﻞ ﯾﺎ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي و ﺑﯽ 
ﻗﯿﺪي ﯾﺎ ﭘﻨﺎه ﺑﺮدن ﺑﻪ ﺷﯿﻮه ﻫﺎي ﻏﯿﺮ ﻣﻔﯿﺪ ﯾﺎ ﻣﻀﺮ ﻣﺜﻞ ﻣﺼﺮف 
(. 5)ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺑﺎﺷﺪ
ﺷﺨﺺ ﯽروﯾﻓﺮاﯾﻨﺪ ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ روﯾﺎﺗﻨﺶﺷﯿﻮه ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ 
ﺑﺎ ﺣﻮادث واﻗﻌﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ از آن ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﻮﻓﻖ و ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ 
ﻓﺮض (.3)ﺷﺮاﯾﻂ و ﺗﻌﺎﻣﻼت ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮد
ﻣﺒﺘﻨﻰ ﺑﺮ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻓﺮوﯾﺪ ﺑﻨﯿﺎدى ﻧﻈﺮﯾﻪ روان ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺮى 
اﺳﺖ ﮐﻪ ﻗﺴﻤﺖ ﻋﻤﺪه اى از زﻧﺪﮔﻰ رواﻧﻰ ﻫﺮ ﺷﺨﺺ در 
ﻫﺎى ﻏﺮﯾﺰى ﻏﯿﺮ ﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎى ﻧﺎﻫﺸﯿﺎر رﯾﺸﻪ دارد ﮐﻪ ﻣﺨﺰن ﺗﮑﺎﻧﻪ
ﻗﺎﺑﻞ دﺳﺘﺮس، ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻫﺎى ﺳﺮﮐﻮب ﺷﺪه، ﺧﺎﻃﺮات ﮐﻮدﮐﻰ ﻗﺒﻞ 
در روان . از رﺷﺪ زﺑﺎن و اﻣﯿﺎل ﻧﯿﺮوﻣﻨﺪ وﻟﻰ ارﺿﺎ ﻧﺸﺪه ﻣﻰ ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺮى ﺳﻨﺘﻰ و ﻧﻮﯾﻦ ﺑﺴﯿﺎرى از ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ و ﻧﻈﺮﯾﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر 
ﺳﺒﮏ "در اﯾﻦ ﻣﯿﺎن. ﻮﺷﯿﺎر ارﺗﺒﺎط دارﻧﺪﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﺎ ﻣﻔﻬﻮم ﻧﺎﻫ
"ﻣﻦ"ﻫﺎ را راﻫﮑﺎرﻫﺎى ﻧﺎﻫﺸﯿﺎر ﺮوﯾﺪ آنﮐﻪ ﻓ"ﻣﻦدﻓﺎﻋﯽﻫﺎي
اﻧﺴﺎن ﻫﺎ ﺑﺮاي ،(6)ﻨﺘﺮل ﻏﺮاﯾﺰ و ﺗﮑﺎﻧﻪ ﻫﺎ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﮐﺮدﺟﻬﺖ ﮐ
ﮐﺎﺳﺘﻦ اﺿﻄﺮاب ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﺤﺮوﻣﯿﺖ دﺳﺖ ﺑﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺟﺒﺮاﻧﯽ 
دﻓﺎﻋﯽ اﺳﺘﻔﺎدهﺳﺒﮏ ﻫﺎياز ،ﯾﺎ ﺳﺎزﺷﯽ ﻣﯽ زﻧﻨﺪ و ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﯽ
ﻣﯽ از ﻟﺤﺎظ ﻣﻘﺪار ﻣﺘﻔﺎوﺗﻨﺪ و اﯾﻦ رﻓﺘﺎرﻫﺎي اﮐﺘﺴﺎﺑﯽ. ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
زﯾﺮا ﻫﺮ ﻓﺮد . ﻫﺎ را رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻋﺎدي و ﻃﺒﯿﻌﯽ داﻧﺴﺖﺗﻮان آن
ﺑﻪ اﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎﺑﺮﺧﯽ از اﯾﻦ رﻓﺘﺎرﻫﺎ را دارا اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻋﻼوه
ﻋﻨﻮان ﺳﭙﺮ ﯾﺎ ﻣﺤﺎﻓﻆ، در ﻣﻘﺎﺑﻞ اﺿﻄﺮاب و ﺗﺸﻮﯾﺶ ﺷﺪﯾﺪ ﺑﻪ ﮐﺎر 
ﻫﺎ ﻣﻤﮑﻦ ﺳﺒﮏوﻟﯽ اﻓﺮاط در ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮدن اﯾﻦ ،ﺷﻮﻧﺪﺑﺮده ﻣﯽ 
(. 7)ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮدﺣﺘﯽ ﻫﺎي رواﻧﯽااﺳﺖ ﺑﻪ ﻧﺎر
ﺑﻪ .اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮوﯾﺪ ﻣﻄﺮح ﺷﺪﻧﺪﻫﺎي دﻓﺎﻋﯽﺳﺒﮏ
ﯽ از اﻣﯿﺎل، ﺗﮑﺎﻧﻪ ﻫﺎ و اﻓﮑﺎر ﯾﻋﻘﯿﺪه ﻓﺮوﯾﺪ ﺷﺨﺺ ﺑﺮاي رﻫﺎ
ﻼح و ﺟﻬﺖ اﺻروﺷﯽﻫﺎي دﻓﺎﻋﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﺒﮏﻧﺎﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ از 
،ﻫﺎ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺳﺎزﺷﯽﺳﺒﮏاﯾﻦ .ﺗﺤﺮﯾﻒ واﻗﻌﯿﺖ ﺳﻮد ﻣﯽ ﺟﻮﯾﺪ
(. 8)ﻏﯿﺮ ﺳﺎزﺷﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪﯾﺎآﺳﯿﺐ زا و
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻓﺮاﯾﻨﺪراﮐﺎرﻫﺎي دﻓﺎﻋﯽوﺳﺎزVI-MSD
ﮐﻪ ﻓﺮد را در ﻧﻤﻮده اﺳﺖﻫﺎي رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ﺧﻮدﮐﺎري ﺗﻌﺮﯾﻒ 
زاي ﺑﯿﺮوﻧﯽ و ﺗﻨﺶﺑﺮاﺑﺮ اﺿﻄﺮاب و آﮔﺎﻫﯽ از ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ 
در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﻓﺮد ﻏﺎﻟﺒﺎً از اﯾﻦ ﻓﺮاﯾﻨﺪ آﮔﺎه ،دروﻧﯽ ﺣﻔﺎﻇﺖ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ﯽ را ﺑﺮ دﻓﺎﻋﺳﺒﮏ02و ﻫﻤﮑﺎران swerdnA(. 9)ﻧﯿﺴﺖ 
ﺗﯿﮏ و رﺷﺪ ﻧﺎﯾﺎﻓﺘﻪ وﺣﺴﺐ ﺳﻪ ﺳﺒﮏ دﻓﺎﻋﯽ رﺷﺪ ﯾﺎﻓﺘﻪ، ﻧﻮر
دﻓﺎﻋﯽ ﮐﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﺣﻔﺎﻇﺖ ازﺳﺒﮏ ﻫﺎي. ﻣﺘﻤﺎﯾﺰ ﮐﺮده اﻧﺪ
ﺑﺮﻋﻬﺪه اﺑﯽﻄﺮﺿﻪ ﺑﺎ ﺷﮑﻞ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻬرا در ﻣﻮاﺟ"ﻣﻦ"
و ﻫﻤﮑﺎرانﻧﻮراﻟﻪ ﻃﺎﻫﺮي...ﺮرﺳﯽ ﺳﺒﮏ ﻫﺎي دﻓﺎﻋﯽ ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪهﺑ
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دارﻧﺪ، ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﮐﻨﺶ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻬﻨﺠﺎر ﯾﺎ ﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎر و 
ﺑﻪ ﻣﻨﺰﻟﻪ ﺷﯿﻮه دﻓﺎﻋﯽ رﺷﺪ ﯾﺎﻓﺘﻪﺳﺒﮏ. ﮐﺎرآﻣﺪ ﯾﺎ ﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
. اﻧﻄﺒﺎﻗﯽ، ﺑﻬﻨﺠﺎر و ﮐﺎرآﻣﺪ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪيﻪﻬﻫﺎي ﻣﻮاﺟ
ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﻫﺎي دﻓﺎﻋﯽ ﻧﻮرﺗﯿﮏ و رﺷﺪ ﻧﺎﯾﺎﻓﺘﻪ، ﺷﯿﻮه ﻫﺎي ﻣﻮاﺟﻬﻪ
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان درﯾﺎﻓﺘﻪ اﻧﺪ (. 01)ﻏﯿﺮ اﻧﻄﺒﺎﻗﯽ و ﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪي
ﮐﻪ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﺑﺎ ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺑﻪ ﮐﺎرﮔﯿﺮي ﺳﺎزوﮐﺎرﻫﺎي دﻓﺎﻋﯽ 
ﺶ ﺑﯿﻨﯽ، ﭘﺎﻻﯾﺶ، ﺷﻮخ ﻃﺒﻌﯽ و ﻓﺮوﻧﺸﺎﻧﯽ ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﯿ
ﺗﻨﺶرا ﺑﻪ ﮐﺎر ﻣﯽ ﺑﺮﻧﺪ ﺑﺎ اﯾﻦ ﺳﺎزوﮐﺎرﻫﺎاﻓﺮادي ﮐﻪ.ارﺗﺒﺎط دارد
ﮑﺶ ﻫﺎ ﻣﯽ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ و ﭘﺎﺳﺦ ﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ ﺑﻪ ﮐﺸﻤ
ﭽﻨﯿﻦ درﯾﺎﻓﺘﻪ اﻧﺪ ﮐﻪ آﺳﯿﺐ ﺷﻨﺎﺳﯽ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻫﻤ. دﻫﻨﺪ
داردرواﻧﯽ ﺑﺎ ﺑﻪ ﮐﺎرﮔﯿﺮي ﺳﺎزوﮐﺎرﻫﺎي دﻓﺎﻋﯽ ﻧﺎﭘﺴﻨﺪ ارﺗﺒﺎط
(.11)
ﮐﻪ ﯾﮑﯽ از ﻧﻈﺮﯾﻪ ﭘﺮدازان ﻣﻄﺮح در زﻣﯿﻨﻪ tnalliaV
از ﻗﺒﯿﻞ )دﻓﺎﻋﯽ اﺳﺖ، ﻋﻘﯿﺪه دارد دﻓﺎع ﻫﺎي ﺳﺎزش ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺳﺒﮏ
و ﻫﻤﯿﻦ ﻃﻮر ﺳﺒﮏ دﻓﺎﻋﯽ ﺳﺎزش ( ﺷﻮخ ﻃﺒﻌﯽ و ﻧﻮع دوﺳﺘﯽ
زﻧﺪﮔﯽ و ﮐﯿﻔﯿﺖ رواﺑﻂ ازﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، رﺿﺎﯾﺖ
ﻧﮕﻮﻧﻪ ﮐﻪ از آزﻣﻮن وي ﻋﻘﯿﺪه دارد؛ ﻫﻤﺎ. دوﺳﺘﺎﻧﻪ در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻫﻮش ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ ﻫﻮش ﻓﺮد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮد، ﻣﯽ ﺗﻮان 
از دﻓﺎع ﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻢ و روان 
ﻬﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ و ﺳﺎزﮐﺎرﻫﺎي ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ راﻫ(. 21)اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد
زا ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪﻨﺶ ﺗدﻓﺎﻋﯽ ﺳﺒﺐ ﮐﺎﻫﺶ آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮي در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ 
اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ن داده اﺳﺖﻧﺸﺎﻣﻄﺎﻟﻌﺎتاز ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮﺧﯽ(.11)
ﺑﯿﺸﺘﺮ ،از ﺳﺒﮏ ﻫﺎي رﺷﺪ ﻧﺎﯾﺎﻓﺘﻪ و روان آزرده اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮده اﻧﺪ
ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي رواﻧﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺧﺘﻼﻻت وﺳﻮاﺳﯽ و اﺿﻄﺮاب دﭼﺎر 
اﻣﺎ ﺑﺮﺧﯽ دﯾﮕﺮ از ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻫﻤﯿﺸﻪ ارﺗﺒﺎط ﺷﺪه اﻧﺪ،
ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﺳﺒﮏ ﻫﺎي دﻓﺎﻋﯽ و اﺿﻄﺮاب وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺳﺒﮏ ﻫﺎي دﻓﺎﻋﯽ ﺑﻪ ﻟﺬا. (6و61)
و ﻫﺎﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮاد ﺑﺮ زﻧﺪﮔﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﮐﺎري آن
ﺳﺒﮏ ﻫﺎي دﻓﺎﻋﯽ ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﺛﯿﺮ ﺎﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻋﺪم ﻗﻄﻌﯿﺖ ﺗ
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺳﺒﮏ ﻫﺎي دﻓﺎﻋﯽ ﺑﻪ ﮐﺎر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف  اﯾﻦ،اﺿﻄﺮاب
ﺳﺘﺎن ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫﺎي ﺗﻨﺶ زا ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﯿﻤﺎر
.اﻧﺠﺎم ﺷﺪ1931ﻫﺎي داﻧﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ آﺑﺎدان در ﺳﺎل 
ﻫﺎروش ﻣﻮاد و 
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در آن ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از 
ﻫﺎيﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﯽ )آﻣﻮزﺷﯽ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ آﺑﺎدان
ﻣﺪت )ل ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر ﺳﺎ1ﮐﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ( آﺑﺎدان و وﻟﯿﻌﺼﺮ ﺧﺮﻣﺸﻬﺮ
( و اﺳﺘﻔﺎده از راﻫﮑﺎر ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ آنﺗﻨﺶزﻣﺎن ﻻزم ﺑﺮاي ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ 
رﺳﻤﯽ، ﭘﯿﻤﺎﻧﯽ، ﻃﺮﺣﯽ و )داﺷﺘﻪ و در اﺳﺘﺨﺪام ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﻪ روش . ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽ ﺷﺪ( ﻗﺮاردادي
ﻧﻔﺮ 001ﺗﻌﺪاداﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻫﺪفﮔﯿﺮيﻤﻮﻧﻪﻧ
ﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﯽ آﺑﺎدان و وﻟﯽ ﺑﺨﺶ ﻫﭘﺮﺳﺘﺎران از 
.وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪﻋﺼﺮ ﺧﺮﻣﺸﻬﺮ
ﺑﺨﺶ. ﺑﺨﺶ ﺑﻮده اﺳﺖ2اﺑﺰار ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺎﻣﻞ 
ﺳﻦ،زﻣﯿﻨﻪدراﻃﻼﻋﺎﺗﯽوﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽﻣﺸﺨﺼﺎتاول
وﺿﻌﯿﺖوﺗﺎﻫﻞوﺿﻌﯿﺖﮐﺎر،ﻣﺤﻞﮐﺎري،ﺳﺎﺑﻘﻪﺟﻨﺲ،
.دﻓﺎﻋﯽﻫﺎيﺳﺒﮏﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪدومﺑﺨﺶو اﺳﺘﺨﺪاﻣﯽ 
selytS evisnefeD)"04- ﺎﻣﻪ ﺳﺒﮏ ﻫﺎي دﻓﺎﻋﯽﭘﺮﺳﺸﻨ"
ﺑﺎ ﺳﻪ ﺑﺨﺶ ﺳﺒﮏ دﻓﺎﻋﯽ رﺷﺪ ( 04 - eriannoitseuQ
04دارايﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪاﯾﻦ. ﯾﺎﻓﺘﻪ، ﻧﻮروﺗﯿﮏ و رﺷﺪ ﻧﺎﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد
ﮐﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس اﻟﮕﻮي ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺒﯽ دﻓﺎع ﻫﺎ ﺑﻪ اﺳﺖﺳﺌﻮال
ﮐﻪﺗﺪوﯾﻦ ﺷﺪه 3991در ﺳﺎل و ﻫﻤﮑﺎرانswerdnAوﺳﯿﻠﻪ 
( ﻣﺨﺎﻟﻒﮐﺎﻣﻼﺗﺎازﮐﺎﻣﻼﻣﻮاﻓﻖ)ﻟﯿﮑﺮت ايﻪدرﺟ9ﻣﻘﯿﺎس در
4)ﯾﺎﻓﺘﻪرﺷﺪدﻓﺎﻋﯽﺳﺒﮏﺳﻪﺑﺮﺣﺴﺐرادﻓﺎﻋﯽﺳﺒﮏ02
ﺳﻨﺠﺪﻣﯽ(ﺳﻮال21)ﻧﺎﯾﺎﻓﺘﻪرﺷﺪو(ﺳﻮال4)ﻧﻮروﺗﯿﮏ،(ﺳﻮال
درﺟﻪ اي 9ﻫﺎ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻘﯿﺎس ﺳﺒﮏﮐﻪ ﻫﺮ ﮐﺪام از اﯾﻦ 
، ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ(.01)ﮐﺴﺐ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ81-2ﻟﯿﮑﺮت ﻧﻤﺮه ﺑﯿﻦ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﺒﮏ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه و ﺑﺎ ﻫﺮﻓﺮد در ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات
ﺳﺒﮏ در ﻫﺮ ﻓﺮد . ﻧﻤﺮه ﻓﺮد در ﺳﺒﮏ ﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد
دﻓﺎﻋﯽاز آن ﺳﺒﮏ دﻓﺎﻋﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮده ﯾﺎ اﺻﻄﻼﺣﺎ ﺑﯿﺎن ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ داراي آن ﺳﺒﮏ 
ﺷﻮخواﻻﯾﺶ،اﺑﻌﺎدﺷﺎﻣﻞﯾﺎﻓﺘﻪرﺷﺪدﻓﺎﻋﯽﺳﺒﮏ. دﻓﺎﻋﯽ اﺳﺖ
ﺳﺒﮏﺑﻪﻣﺮﺑﻮطاﺑﻌﺎد.  ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﻓﺮوﻧﺸﺎﻧﯽوﺑﯿﻨﯽﭘﯿﺶ،ﻃﺒﻌﯽ
دوﺳﺘﯽﻧﻮعاﺑﻄﺎل،: ازﻋﺒﺎرﺗﻨﺪﯾﺎ روان آزردهﻧﻮروﺗﯿﮏدﻓﺎﻋﯽ
ﻧﺎﯾﺎﻓﺘﻪرﺷﺪدﻓﺎﻋﯽﺳﺒﮏ. ﻣﺘﻀﺎدواﮐﻨﺶوﺳﺎزيآرﻣﺎﻧﯽﮐﺎذب،
و ﻫﻤﮑﺎرانﻧﻮراﻟﻪ ﻃﺎﻫﺮي...ﺮرﺳﯽ ﺳﺒﮏ ﻫﺎي دﻓﺎﻋﯽ ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪهﺑ
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ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮيﻓﺮاﻓﮑﻨﯽ،: ﺑﺎﺷﺪﻣﯽدﻓﺎﻋﯽﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢدوازدهﺷﺎﻣﻞ
ﭘﺮدازيﺧﯿﺎلﺎزي،ﺳﻧﺎارزﻧﺪهﻣﺠﺰاﺳﺎزي،ﺳﺎزي،ﻋﻤﻠﯽﻏﯿﺮﻓﻌﺎل،
ﺑﺪﻧﯽوﺗﺮاﺷﯽدﻟﯿﻞدوﭘﺎرﮔﯽ،ﺗﻔﺮق،ﺟﺎﺑﺠﺎﯾﯽ،اﻧﮑﺎر،اوﺗﯿﺴﺘﯿﮏ،
. (01)ﺳﺎزي
ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺸﺎرت و ﻫﻤﮑﺎران 
ﺳﺒﮏ ﻫﺎي دﻓﺎﻋﯽ در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از اﻋﺘﺒﺎر ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ 
ﻫﺎيﺳﺒﮏﺑﺮايراﮐﺮوﻧﺒﺎخآﻟﻔﺎيﺿﺮﯾﺐ.ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
0/37، 0/57ﺑﺮاﺑﺮ ﺗﺮﺗﯿﺐﺑﻪآزردهروانوﻓﺘﻪﻧﺎﯾﺎرﺷﺪرﺷﺪﯾﺎﻓﺘﻪ،
0/28ﻫﻔﺘﻪ 4ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﺎراآزﻣﺎﯾﯽﺑﺎزﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﺿﺮﯾﺐو0/47و 
ﻧﯿﺰ ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در(.01)اﻧﺪﮐﺮدهﮔﺰارش
. آﻣﺪﺑﺪﺳﺖ0/97ﮐﺮوﻧﺒﺎخ 
داده ﻫﺎ ﭘﺲ از اﺧﺬ ﻣﻌﺮﻓﯿﻨﺎﻣﻪ از ﻣﻘﺎﻣﺎت ﻣﺴﺌﻮل و ﮐﺴﺐ 
ﻧﯿﺰ ﺗﻮﺿﯿﺢ ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي اﺟﺎزه از ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ و 
اﻓﺮادي ﮐﻪ ﻣﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ در ، ﺗﻮﺳﻂﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ
اﺳﺘﻔﺎدهﺑﺎﻫﺎدادهﺗﺤﻠﯿﻞوﺗﺠﺰﯾﻪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪ
آزﻣﻮنﺑﮑﺎرﮔﯿﺮيﺑﺎو81ﻧﺴﺨﻪ SSPSيآﻣﺎراﻓﺰارﻧﺮماز
ﻓﺮاواﻧﯽ،ﺗﻮزﯾﻊﺟﺪاولﺷﺎﻣﻞﺗﺤﻠﯿﻠﯽوﺗﻮﺻﯿﻔﯽآﻣﺎرﻫﺎي
،erauqs-ihcﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ،وﻣﺮﮐﺰيﺗﻤﺎﯾﻞﻫﺎيﺷﺎﺧﺺ
ﻣﻌﻨﯽﺳﻄﺢو. ﺷﺪاﻧﺠﺎمtset -Tﭘﯿﺮﺳﻮن وﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﺿﺮﯾﺐ
.ﺷﺪﮔﺮﻓﺘﻪﻧﻈﺮدر0/50ﺑﺮاﺑﺮ ﻓﻮقﻫﺎيآزﻣﻮنﮐﻠﯿﻪداري
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽاﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺳﻦو اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎري اﻓﺮاد و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦوﺳﺎل03/5±6/10
ﻣﻮﻧﺚ، ( درﺻﺪ09)ﺑﯿﺸﺘﺮ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺑﻮدﺳﺎل6/7±5/6
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﯿﻤﺎﻧﯽ، درﺻﺪ63اﻓﺮاد ﻣﺘﺄﻫﻞ و در ﺻﺪ85
ﺑﻪ ﺻﻮرت درﺻﺪ71ﻗﺮاردادي و درﺻﺪ 52رﺳﻤﯽ، درﺻﺪ22
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﺸﺎن .ﻃﺮح اﺳﺘﺨﺪام ﺷﺪه اﻧﺪ
ﺘﺎن ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﯽ و وﻟﯿﻌﺼﺮ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺑﻪ ﮐﺎرﮐﻨﺎنﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽداد ﮐﻪ
ﮐﺎرﮐﻨﺎنﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎرو ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 03/1±6/1و  03/9±6ﺗﺮﺗﯿﺐ
6/4±5/2و  6/9±6/1ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﯽ و وﻟﯿﻌﺼﺮ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
45/2درﺻﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﯽ و 16/2ﺑﻮده، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
درﺻﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻟﯿﻌﺼﺮ از ﻧﻈﺮ اﺳﺘﺨﺪام در وﺿﻌﯿﺖ 
. ﯿﻤﺎﻧﯽ ﺑﻮده و ﻣﺎﺑﻘﯽ ﻗﺮاردادي و ﻃﺮﺣﯽ ﺑﻮدﻧﺪرﺳﻤﯽ و ﭘ
از ﺳﺒﮏ دﻓﺎﻋﯽ اﻓﺮادﺻﺪدر56ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
از ﺳﺒﮏ ﺻﺪ در8از ﺳﺒﮏ روان آزرده و ﺻﺪدر72رﺷﺪ ﯾﺎﻓﺘﻪ، 
و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ. ﻧﺎﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮده اﻧﺪدﻓﺎﻋﯽ رﺷﺪ
ﻨﺪه ﮐﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﺑﻮد11/55±2/4ﻧﻤﺮه ﺳﺒﮏ دﻓﺎﻋﯽ رﺷﺪ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
(. 1ﺟﺪول)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪي اﺳﺘﻔﺎده ﺑﯿﺸﺘﺮ اﻓﺮاد از اﯾﻦ ﺳﺒﮏ 
ﮐﻪ ﺳﺒﮏ ﻫﺎي دﻓﺎﻋﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داداﺑﻌﺎد ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﺑﺮرﺳﯽ 
ﻫﺎي دﻟﯿﻞ ﺗﺮاﺷﯽ، ﻫﻤﻪ ﮐﺎر ﺗﻮاﻧﯽ، ﺑﺪﻧﯽ در ﺳﺒﮏ رﺷﺪ ﻧﺎﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻌﺪ
در ﺳﺒﮏ رﺷﺪ ﯾﺎﻓﺘﻪ، .ﺸﺘﺮ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪﺳﺎزي ﺑﯿ
در ﺳﺒﮏ دﻓﺎﻋﯽ و ﭘﯿﺶ ﻧﮕﺮي ﻫﺎي واﻻﯾﺶ، ﻓﺮوﻧﺸﺎﻧﯽ و ﭘﯿﺸﺎﺑﻌﺪ
دوﺳﺘﯽ ﮐﺎذب، ﻋﻘﻼﻧﯽ ﺳﺎزي و اﺑﻄﺎلﺑﻌﺪﻫﺎي دﯾﮕﺮ،روان آزرده
(.1ﺟﺪول)ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده
و ﻫﻤﮑﺎرانﻧﻮراﻟﻪ ﻃﺎﻫﺮي...ﺮرﺳﯽ ﺳﺒﮏ ﻫﺎي دﻓﺎﻋﯽ ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪهﺑ
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رﯾﺰ ﺑﻌﺪ ﻫﺎي ﺳﺒﮏ ﻫﺎي دﻓﺎﻋﯽ اﺑﻌﺎد وﻧﻤﺮاتﻣﻌﯿﺎرو اﻧﺤﺮاف ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ :1ﺟﺪول 
اﻧﺤﺮاف از ﻣﻌﯿﺎرﯿﻦﻣﯿﺎﻧﮕﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦﮐﻤﺘﺮﯾﻦرﯾﺰ ﺑﻌﺪﺳﺒﮏ ﻫﺎي دﻓﺎﻋﯽ
ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺷﺪ ﻧﺎ
ﮏ ر
ﺳﺒ
2/4921/88812دﻟﯿﻞ ﺗﺮاﺷﯽ
3/596/47812ﻓﺮاﻓﮑﻨﯽ
4/107/84712اﻧﮑﺎر
4/3001/14812ﻫﻤﻪ ﮐﺎر ﺗﻮاﻧﯽ
3/459/1612ﻧﺎ ارزﻧﺪه ﺳﺎزي
3/598/94812ﮔﺬار ﺑﻪ ﻋﻤﻞ
3/5801/88812ﺑﺪﻧﯽ ﺳﺎزي
4/368/33812ﺧﯿﺎل ﭘﺮدازي
4/408/4112ﻻﯾﻪ ﺳﺎزي
3/457/9082ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي ﻣﻨﻔﻌﻼﻧﻪ
4/648/76812ﺟﺎﺑﻪ ﺟﺎﯾﯽ
4/958/56812ﻣﺠﺰا ﺳﺎزي
2/408/0951/334/29ﻧﻤﺮه ﮐﻞ
ﯾﺎﻓﺘﻪ
رﺷﺪ 
ﺒﮏ 
3/0711/53812واﻻﯾﺶ 3/0811/72812ﻓﺮوﻧﺸﺎﻧﯽﺳ
4/929/47812ﺷﻮخ ﻃﺒﻌﯽ
3/3531/78816ﭘﯿﺸﺎﭘﯿﺶ ﻧﮕﺮي
2/3411/5561/55/5ﻧﻤﺮه ﮐﻞ
آزرده
روان 
ﺒﮏ 
4/808/93812ﺗﺸﮑﻞ واﮐﻨﺸﯽ 3/9431/03812دﯾﮕﺮ دوﺳﺘﯽ ﮐﺎذبﺳ
4/8601/15812ﻋﻘﻼﻧﯽ ﺳﺎزي
4/4201/36812اﺑﻄﺎل
2/6701/0771/572ﻧﻤﺮه ﮐﻞ
(. 2ﺟﺪول )ﻋﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﭘﺮﺳﺘﺎران دو ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺒﮏ ﻫﺎي دﻓﺎ
ﻫﺎﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻫﺎي دﻓﺎﻋﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒﺳﺒﮏﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﻪ ﮐﺎرﮔﯿﺮي:2ﺟﺪول 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻟﯿﻌﺼﺮ ﺧﺮﻣﺸﻬﺮﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﯽ آﺑﺎدانﺳﺒﮏ دﻓﺎﻋﯽ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده
درﺻﺪ76/2درﺻﺪ76/3رﺷﺪ ﯾﺎﻓﺘﻪ
درﺻﺪ5/9درﺻﺪ01/2رﺷﺪ ﻧﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
درﺻﺪ62/9درﺻﺪ22/4(ﻧﻮروﺗﯿﮏ)روان آزرده 
درﺻﺪ001درﺻﺪ001ﺟﻤﻊ
.ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺒﮏ ﻫﺎي دﻓﺎﻋﯽ ﺑﺎ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﻓﺮدي ﭘﺮﺳﺘﺎران راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﺑﺤﺚ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ
01ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در دو ﺳﺒﮏ دﻓﺎﻋﯽ رﺷﺪ ﯾﺎﻓﺘﻪ و روان آزرده ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
ﻦ دو ﺳﺒﮏ ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ اﺳﺖ ﮐﻪ اﻓﺮاد از اﯾ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺟﺪول ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻫﺎ ﻧﯿﺰ .دﻓﺎﻋﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮده اﻧﺪ
ﺑﺎ ﻪﻬﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﮐﺜﺮ اﻓﺮاد از ﺳﺒﮏ دﻓﺎﻋﯽ رﺷﺪ ﯾﺎﻓﺘﻪ در ﻣﻮاﺟ
در واﻗﻊ اﯾﻦ اﻓﺮاد ﻗﺎدرﻧﺪ . زا اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪﺗﻨﺶﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫﺎي 
ﺗﺎ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﮐﺎرﻫﺎي ﺧﻼق ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺣﻞ ﺟﺪول و ﯾﺎ ﺧﻮاﻧﺪن ﮐﺘﺎب و 
اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺑﯿﺎن .ﺧﻮد دور ﮐﻨﻨﺪو اﺿﻄﺮاب را از ﺗﻨﺶ ،روزﻧﺎﻣﻪ
ﮐﺮده اﻧﺪ ﮐﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺳﺮ ﮐﺎر ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺗﺎ ﭘﯿﺪا ﺷﺪن 
ﻫﻨﯽ ﺧﻮد آن را از ذﻫﻦ ﺧﻮد ذﻓﺮﺻﺘﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﺣﻞ ﻣﺸﮑﻞ
و ﻫﻤﮑﺎرانﻧﻮراﻟﻪ ﻃﺎﻫﺮي...ﺮرﺳﯽ ﺳﺒﮏ ﻫﺎي دﻓﺎﻋﯽ ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪهﺑ
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زا ﺑﻮدن ﺷﻐﻞ ﺗﻨﺶﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . دور ﮐﻨﻨﺪ وآن را ﻧﺎدﯾﺪه ﺑﮕﯿﺮﻧﺪ
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﯽ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ اﻓﺮاد ﯾﺎد ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﺣﻞ 
ﻣﺸﮑﻼت اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﺑﺮاﯾﺸﺎن ﭘﯿﺶ ﻣﯽ آﯾﺪ از ﻗﺒﻞ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي 
.ﮐﺮده و راه ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ آن را اﻧﺘﺨﺎب ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺰ از ﺷﯿﻮه دﻓﺎﻋﯽ رﺷﺪ ﺗﻌﺪاد ﮐﻤﯽ از 
اﯾﻦ اﻓﺮاد ﻧﻤﯽ .ﮐﺮده اﻧﺪزا اﺳﺘﻔﺎدهﺗﻨﺶﻧﺎﯾﺎﻓﺘﻪ در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫﺎي 
و اﺿﻄﺮاب ﺑﻪ ﺷﯿﻮه اي درﺳﺖ ﻋﻤﻞ ﮐﻨﻨﺪ، ﺗﻨﺶﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﻣﻘﺎﺑﻞ 
ﺗﻨﺶاﯾﻦ اﻓﺮاد در ﻣﻘﺎﺑﻞ . ﻫﺎ ﻏﻠﺒﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﺪﺑﺮ آنﺗﻨﺶدر ﻧﺘﯿﺠﻪ 
وي، اﻧﮑﺎرﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺳﺎزي، ﺧﯿﺎل ﭘﺮدازﯾاز ﺷﯿﻮه ﻫﺎ
.ﻓﺮاﻓﮑﻨﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
و ﻫﻤﮑﺎران ﻗﺎﺋﺪي و ﻫﻤﮑﺎران و ﻧﯿﺰ در اﯾﻦ ﺧﺼﻮص اﺣﺪي 
ﺑﯿﺎن ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﺳﺒﮏ دﻓﺎﻋﯽ رﺷﺪ ﯾﺎﻓﺘﻪ در اﻓﺮاد 
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳﺎﯾﺮ ﺳﺒﮏ ﻫﺎ ﺑﻮده ﮐﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ي 
اﺳﺘﻔﺎده اﻓﺮاد از اﯾﻦ ﺳﺒﮏ ﺑﻮده اﺳﺖ و ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
ﻧﯿﺰ ﺑﯿﺎن و ﻫﻤﮑﺎران ، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ آﮐﻮﭼﮑﯿﺎن (9،31)داردﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ 
زا ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳﺒﮏ ﺗﻨﺶﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫﺎي ﺪﻨﻣﯽ ﮐﻨ
ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﺪار اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺳﺒﮏ 
اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ (. 5)ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺳﺒﮏ دﻓﺎﻋﯽ رﺷﺪ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
زرده در ﮐﻪ ﺳﺒﮏ دﻓﺎﻋﯽ روان آﺪﻨﺑﯿﺎن ﻣﯽ ﮐﻨو ﻫﻤﮑﺎران اﻓﻀﻠﯽ 
اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳﺎﯾﺮ ﺳﺒﮏ ﻫﺎ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار 
ﻧﯿﺰ ﺑﯿﺎن ﻣﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﺑﻮاﻟﻘﺎﺳﻤﯽ(6)ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﺳﺒﮏ دﻓﺎﻋﯽ رﺷﺪ ﻧﺎﯾﺎﻓﺘﻪ در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﮐﻨﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﺒﮏ دﻓﺎﻋﯽ رﺷﺪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮده ﮐﻪ ﻧﺸﺎن 
(.41)اد از اﯾﻦ ﺳﺒﮏ دﻓﺎﻋﯽ ﺑﻮده اﺳﺖدﻫﻨﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﺑﯿﺸﺘﺮ اﻓﺮ
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﮐﻪ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ اﻧﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﮐﺎري ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻًﺗﻨﺶﺳﺒﮏ ﻫﺎي دﻓﺎﻋﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ 
اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﻫﺎ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﺗﻔﺎوت در ﻣﯿﺰان ﺗﺠﺮﺑﻪ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﯿﻤﺑﻪ ﻃﻮري،ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎﺷﺪ
ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﯽ داراي ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎري ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ و از ﺳﺒﮏ دﻓﺎﻋﯽ رﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻟﯿﻌﺼﺮ 
.  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮده اﻧﺪ
ﺳﺒﮏ ﻫﺎي دﻓﺎﻋﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﻓﺮاد اﺑﻌﺎددر ﺑﺮرﺳﯽ 
ﻮاﻧﯽﺗﺮاﺷﯽ، ﻫﻤﻪ ﮐﺎر ﺗدر ﺳﺒﮏ دﻓﺎﻋﯽ رﺷﺪ ﻧﺎﯾﺎﻓﺘﻪ از اﺑﻌﺎد دﻟﯿﻞ 
در واﻗﻊ اﯾﻦ اﻓﺮاد .ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺳﺎزي ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮده اﻧﺪو 
ﻫﺎ ﭘﯿﺶ ﻧﻤﯽ اﺣﺴﺎس ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ اوﺿﺎع ﺑﺮ وﻓﻖ ﻣﺮاد آن
ﺗﻨﺶدر ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫﺎي .ﻫﻤﯿﺸﻪ دﻻﯾﻞ ﻣﺸﺨﺼﯽ وﺟﻮد دارد،رود
زا اﺣﺴﺎس ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ داراي اﺳﺘﻌﺪاد ﻫﺎي ﺧﺎﺻﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ آن
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﯾﻦ اﻓﺮاد ﻫﺎ اﺟﺎزه زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯽ دردﺳﺮ ﻣﯽ دﻫﺪ و 
ﻫﺎ ﻣﺸﮑﻞ اﺣﺴﺎس ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ اﻓﺮادي را ﮐﻪ ﺑﺮاي آن
.ﺑﻪ وﺟﻮد آورده اﻧﺪ ﺳﺮ ﺟﺎﯾﺸﺎن ﺑﻨﺸﺎﻧﻨﺪ
ن داد ﮐﻪ اﻓﺮاد در ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﺒﮏ دﻓﺎﻋﯽ رﺷﺪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎ
ﻫﺎي ﭘﯿﺸﺎﭘﯿﺶ ﻧﮕﺮي، واﻻﯾﺶ و ﻓﺮوﻧﺸﺎﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ از رﯾﺰ ﺑﻌﺪ
ﮐﻪ اﻓﺮاد ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ اﮔﺮ اﯾﻦ اﺑﻌﺎد ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﻨﺪ . اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮده اﻧﺪ
ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ از ﻗﺒﻞ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﭼﻪ ﭼﯿﺰي ﺑﺎﻋﺚ اﺿﻄﺮاب و 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ .ﻫﺎ ﻣﯽ ﺷﻮد ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺎ آن ﮐﻨﺎر ﺑﯿﺎﯾﻨﺪآنﺗﻨﺶ
اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺑﯿﺎن ﮐﺮده اﻧﺪ ﮐﻪ در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ اﺣﺴﺎﺳﺎﺗﺸﺎن ﻣﺰاﺣﻢ 
. ﻫﺎ را ﻧﺎدﯾﺪه ﺑﮕﯿﺮﻧﺪﮐﺎرﺷﺎن ﺷﻮد ﻗﺎدرﻧﺪ آن
دوﺳﺘﯽ ﮐﺎذب، ﻧﯿﺰ اﺑﻌﺎد دﯾﮕﺮدﻓﺎﻋﯽ روان آزردهدر ﺳﺒﮏ 
. ﺘﻪ اﺳﺖﻋﻘﻼﻧﯽ ﺳﺎزي و اﺑﻄﺎل ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓ
اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺗﻤﺎﯾﻞ دارﻧﺪ در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ آناﯾﻦ اﺑﻌﺎد ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ 
ﻮرت ﮐﻪ ﺑﺮاﯾﺸﺎن اﺿﻄﺮاب آور اﺳﺖ ﺑﺎ اﻓﺮادي دوﺳﺘﯽ و ﻣﺸﯽﻫﺎﯾ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﯾﻦ اﻓﺮاد در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ . ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﻮﻗﻌﯿﺘﯽ ﻣﺸﺎﺑﻪ دارﻧﺪ
ﺑﻪ ﺟﺎي اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺒﮏ دﻓﺎﻋﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺿﻄﺮاب آور ﻫﺎي
ﺑﻪ ،ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻨﺘﻈﺮ ﮐﻤﮏ از ﺟﺎﻧﺐ دﯾﮕﺮان ﯾﺎ آﺷﻨﺎﯾﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺑﻪ ﺗﺨﯿﻞ ﻓﺮد در ﻓﻘﻂ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺣﺘﯽ ﮐﻪ ﻃﻮري
. ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﻧﻤﻮد ﺧﺎرﺟﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪﺣﻀﻮر داﺷﺘﻪﻣﻨﺠﯽﻋﻨﻮان 
ﻣﻮرد ﻓﺮاد ﺪ ﮐﻪ اﻨﺑﯿﺎن ﻣﯽ ﮐﻨو ﻫﻤﮑﺎران اﻓﻀﻠﯽدر اﯾﻦ راﺳﺘﺎ 
ﺳﺒﮏ رﺷﺪ )ﻫﻤﻪ ﮐﺎر ﺗﻮاﻧﯽ و دﻟﯿﻞ ﺗﺮاﺷﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از رﯾﺰ ﺑﻌﺪﻫﺎي
و ( ﯾﺎﻓﺘﻪﺳﺒﮏ رﺷﺪ)ﺶ ، ﭘﯿﺸﺎﭘﯿﺶ ﻧﮕﺮي، ﻃﻨﺰ و واﻻﯾ(ﻧﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺘﻔﺎده ( ﺳﺒﮏ روان آزرده)ب ذدوﺳﺘﯽ ﮐﺎاﺑﻄﺎل و دﯾﮕﺮ
(.6)ﮐﺮده اﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد
ران ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎ
ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻟﯽ ﻋﺼﺮ از ﺳﺒﮏ دﻓﺎﻋﯽ رﺷﺪ 
در واﻗﻊ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﯽ ﺑﻪ .ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮده اﻧﺪ
و اﺿﻄﺮاب ﺧﻮد ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﮐﺮده و ﺑﺮ آن ﻏﻠﺒﻪ ﺗﻨﺶﺻﻮرت ﺑﻬﺘﺮي ﺑﺎ 
ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ،ﻫﻤﭽﻨﺎﻧﮑﻪ ذﮐﺮ ﺷﺪ.ﮐﺮده اﻧﺪ
و ﻫﻤﮑﺎرانﻧﻮراﻟﻪ ﻃﺎﻫﺮي...ﺮرﺳﯽ ﺳﺒﮏ ﻫﺎي دﻓﺎﻋﯽ ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪهﺑ
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در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﯽ در اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺒﮏ ﻫﺎي ﺳﻨﯽ 
از ﻃﺮﻓﯽ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺒﮏ دﻓﺎﻋﯽ . دﻓﺎﻋﯽ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺖ ﺷﻐﻠﯽ و اﺣﺘﻤﺎﻻ  ﺗﺤﺖ ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ از ﺟﻤﻠﻪ وﺿﻌﯿ،ﻣﻨﺎﺳﺐ
ﭘﺎﯾﺪاري ﺷﻐﻠﯽ ،ﮐﻪﺑﻪ ﻃﻮري.ﮔﯿﺮدﻣﯽﭘﺎﯾﺪاري ﺷﻐﻠﯽ ﻧﯿﺰ ﻗﺮار 
ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮده در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ وﻟﯿﻌﺼﺮ
. اﺳﺖ
از ﺳﺒﮏ ﻫﺎﺧﺎﻧﻢﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻫﺎاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﺮد
ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮده اﻧﺪ و ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳﺒﮏ دﻓﺎﻋﯽ رﺷﺪ
اﯾﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ دار دﻓﺎﻋﯽ رﺷﺪ ﻧﺎﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮده اﻧﺪ، اﻣﺎ
و (9)و ﻫﻤﮑﺎران ﻗﺎﺋﺪيو ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺒﻮده اﺳﺖ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد، اﻣﺎ ﺑﺸﺎرت(01)ران و ﻫﻤﮑﺎﺑﺸﺎرﺗﯽ 
اي دﯾﮕﺮ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﺒﮏ دﻓﺎﻋﯽ رﺷﺪ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
و ﭘﺴﺮان ﺑﯿﺸﺘﺮ در دﺧﺘﺮان ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
از ﺳﺒﮏ دﻓﺎﻋﯽ رﺷﺪ ﻧﺎﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮده اﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﮐﻪ ﺮ ﻣﯽ رﺳﺪﺑﻪ ﻧﻈدر اﯾﻦ ﺧﺼﻮص (. 51)ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻐﺎﯾﺮت دارد
ﻣﻨﻄﻘﯽ ﺗﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روﺣﯿﻪ روﺣﯿﻪ اي از ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﻣﺮد ﻫﺎ
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻬﺘﺮ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ، ﻫﺎ ﺧﺎﻧﻢﺣﺴﺎس و ﻋﺎﻃﻔﯽ 
ﯾﺎﻓﺘﻪ و از ﺳﺒﮏ ﻫﺎ و ﺷﯿﻮه ﻫﺎي رﺷﺪﻧﻤﻮدهﻋﻤﻞﺗﻨﺶ زا ﻫﺎ
.ﺗﺮي اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻨﻨﺪ
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﻓﺮاد ﻣﺘﺄﻫﻞ ﺑﯿﺸﺘﺮ از اﻓﺮاد ﺣﺎﺿﺮﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﺠﺮد از ﺳﺒﮏ دﻓﺎﻋﯽ رﺷﺪ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮده اﻧﺪ و ﻣﺠﺮد ﻫﺎ از 
ﻧﺎﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮده اﻧﺪ اﻣﺎ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف ﺳﺒﮏ دﻓﺎﻋﯽ رﺷﺪ
در اﯾﻦ ﺧﺼﻮص ﻣﯽ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ اﺣﺘﻤﺎﻻً . ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮده اﺳﺖ
ﻣﺘﺄﻫﻠﯿﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﮐﻪ از ﺳﻮي ﻫﻤﺴﺮ و ﺧﺎﻧﻮاده ﺧﻮد 
ﺗﻨﺶ زا ﻫﺎ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ اﻧﺪ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻬﺘﺮ از ﻣﺠﺮد ﺑ،درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده اﻧﺪ
اﯾﺴﺘﺎدﮔﯽ ﮐﻨﻨﺪ و از ﺷﯿﻮه ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي و دﻓﺎﻋﯽ ﺑﻬﺘﺮي در ﻫﺎ 
.زا ﺳﻮد ﺑﺠﻮﯾﻨﺪﺗﻨﺶﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫﺎي 
ﻧﻬﺎﯾﯽﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﺗﻨﺶﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫﺎي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ
ﻤﺮ ﺛﻤﺮيﺜزا ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﺳﺒﮏ ﻫﺎي دﻓﺎﻋﯽ رﺷﺪ ﯾﺎﻓﺘﻪ و ﻣ
ﭘﯿﺶ روي اﯾﻦ ﺣﺮﻓﻪ ﺗﻨﺶ زا ﻫﺎير ﻣﻮاﺟﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻨﻨﺪ ﺗﺎ د
ﮐﻤﺘﺮ آزرده ﺷﻮﻧﺪ و ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ در اﯾﻦ ﺣﺮﻓﻪ 
ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﮔﺮدد اﯾﻦ ﻃﺮح در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي .را ﮐﺎﻫﺶ دﻫﻨﺪ
ﺑﺘﻮان ﺗﺎﺑﺰرﮔﺘﺮ و ﺑﻪ ﻧﺤﻮي اﻧﺠﺎم ﭘﺬﯾﺮد ﺑﺰرﮔﺘﺮ و ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻋﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﻋﻮاﻣﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺒﮏ ﻫﺎي دﻓﺎ
.ﻧﻤﻮدﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ را ﭘﺮﺳﺘﺎران 
رداﻧﯽﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪ
09S26ﺷﻤﺎرهﺑﻪداﻧﺸﺠﻮﯾﯽﭘﮋوﻫﺶاﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از 
ﻟﺬا از ﮐﻤﯿﺘﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت داﻧﺸﺠﻮﯾﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم .ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
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د ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرﻣﺎﻟﯽ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
.ﺧﺎﻃﺮ ﻫﻤﮑﺎري در اﺟﺮاي ﻃﺮح ﺗﻘﺪﯾﺮ و ﺗﺸﮑﺮ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﯽ آﯾﺪ
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Comparative defense style used by nurses in stressful situations
Tahery N1, Hojjati H2, Kamangar S3, Mousavi S Z4, Ghorbani S5, Farhadi F6, Hojjati H7,
Cheraghian B8
Abstract
Introduction: Nursing is a stressful occupation that its related tensions could affect
individual spiritual health. Therefore, defense style against stress is very important for nurses.
The aim of this study was comparative defense style used by nursing personnel in stressful
situations, in Abadan College of Medical Sciences.
Materials and Methods: This descriptive study was carried out at the Abadan College of
Medical Sciences. The study population consisted of 100 nurses from Abadan and
Khorramshahr hospitals' that was selected by purposive Sampling method.  Data were
collected by questionnaires include demographic data and "Defensive Styles Questionnaire -
40" that consist of three parts of mature defense style, neurotic and immature. Cronbach alpha
of the questionnaire was 0.82 and data were analyzed using SPSS/18 software. Appropriate
statistical analysis such as one way ANOVA, Pearson correlation coefficient and t-test were
employed to analyze the collected data.
Finding: The results showed that 67.3% of Taleghani Hospitals and 67.2% of Vali-e-asr
hospitals’ Nurses used mature defense style as defense mechanism. The mean score for
mature defense style was 11.55±2.4 which illustrates that most nurses used this type of
defense style.
Conclusion: Although the results of this study showed that most nurses' in front of
occupational exposure to stress used appropriate and mature defense mechanisms but around
one – third of them used inappropriate defense mechanism. Teaching defense style to nurses
to cope with anxiety and stress is suggested for future study work.
Keywords: Nurses, Defense styles, Anxiety.
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